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RESUMO

Introducdo: As arboviroses geram grandes preocupacfes em saude publica
globalmente, devido sua ampla distribuicdo e disseminacéo. Neste cenario, dengue
tem maior importancia epidemiologica, vista que é uma doenca grave e pode
ocasionar o 6bito rapidamente, além de estar associada fortemente com variaveis
climaticas. Objetivos: Verificar associacao do perfil epidemiolégico da dengue com
variaveis climaticas no municipio de Bauru. Método: Pesquisa ecoldgica, analitica
com estudo de tendéncias ou séries temporais, a partir de dados retrospectivos dos
casos de Dengue notificados no Municipio de Bauru — SP, entre 01/01/2000 a
31/12/2017. Utilizou-se o Software STATA 14 for Windows® onde foi ajustado um
modelo de séries temporais, tipo auto-regressivo (AR), modelo auto-regressivo
integrado de média movel (ARIMA) e modelo auto-regressivo integrado de média
movel com sazonalidade (SARIMA), sem transformacdo. Resultados: Foram
confirmados 24.883 casos de dengue entre 2000 e 2017. Predominou casos em
pessoas brancas, na faixa etaria entre 20 e 59 anos, sexo feminino. Maior incidéncia
dos casos ocorreu no outono. A velocidade média do vento em 55 Km/h (DP % 18
km/hora), protege a cidade, reduzindo a incidéncia de dengue em 10%. A
associacdo entre o aumento da chuva e a temperatura minima, proporciona o
aumento da umidade do ar na cidade e consequente proliferacdo de mosquitos,
implicando assim no numero de casos da doenca. Conclusdes: O indice
pluviométrico e a temperatura influenciam diretamente na incidéncia da doenca,
enguanto a velocidade do vento causa um fator protetivo que reduz esses numeros.
Conhecer o comportamento desse agravo em municipios grande porte populacional
€ de extrema relevancia para o desenvolvimento de acdes de prevencdo das

vigilancias e incidir diretamente na diminuicdo dos casos.

Descritores: Epidemiologia; Dengue; Clima.



ABSTRACT

Introduction: Arboviruses raise major public health concerns globally because of
their distribution and dissemination. In this context, dengue has greater
epidemiological importance, since it is a serious disease and can cause death soon,
in addition to it is highly associated to weather variables. Objectives: To verify the
association of the epidemiological profile of dengue with weather variables in the city
of Bauru. Method: Ecological, analytical research with the study of trends or time
series, based on retrospective data of Dengue cases reported in the city of Bauru -
SP, between 01/01/2000 to 12/31/2017. The software STATA 14 for Windows, was
used to fit an autoregressive (AR) time series model, an autoregressive integrated
model of moving average (ARIMA) and a seasonal autoregressive integrated model
of moving average (SARIMA) without transformation. Results: 24,883 cases of
dengue were confirmed between 2000 and 2017. Predominant cases were white
women, aged between 20 and 59 years. The highest incidence occurred in the
autumn.The average wind speed at 55 km / h (DP + 18 km / h), protects the city,
reducing the incidence of dengue in 10%. The association between increased rainfall
and minimum temperature provides increased humidity in the city and consequent
mosquitoes proliferation, thus implying the number of cases of the disease.
Conclusions: The rainfall index and temperature directly influence the incidence of
the disease, while the wind speed causes a protective factor that reduces these
numbers. Knowing the behavior of this aggravation in municipalities of large
population size is extremely relevant for the development of actions to prevent

surveillance and directly affect the reduction of cases.

Keywords: Epidemiology; Dengue; Climate
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1 APRESENTACAO

Sou enfermeira graduada pela Universidade Paulista — UNIP, campus Bauru,
no ano 2009, com 20 anos. Foi na Universidade que tive 0 meu primeiro contato com
pesquisa, onde realizei dois trabalhos cientificos e me apaixonei. Em 2010 atuei
como enfermeira bolsista no programa de Aprimoramento Profissional pela
FUNDATO no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, carinhosamente
conhecido como “Centrinho”. Foi meu primeiro contato como enfermeira assistencial,
aprendi a cuidar de pessoas com deficiéncia, a ter um olhar humano e empatico, foi
quando percebi que mesmo a Enfermagem n&o sendo minha primeira escolha
(queria Direito ou Biologia), tinha feito a melhor escolha, na verdade, Deus havia me

escolhido para ser Enfermeira!

Em 2011 iniciei minha carreira profissional na vida publica, em Piratininga, em
uma Unidade Mista, com Estratégia Saude da Familia (ESF) e tradicional. Nessa
visado totalmente diferente de cuidado, aprendi o significado de educacdo em saude
e da prevencdo. Permaneci por dois anos e nove meses na assisténcia, mas em
2013 fui aprovada no processo seletivo da SORRI para trabalhar na ESF de Bauru,
local onde desde a graduacdo sonhava em trabalhar. Mudei de emprego, continuei
na saude publica e s6 gostava mais a cada dia, todos os dias ouvindo novas
histérias e compartilhando da vida de diferentes pessoas, foi quando decidi fazer
especializacdo em Saude Publica, logo sai da UBS, mas continuei estudando e me

aperfeicoando.

Em 2015 fui convocada para o cargo de Enfermeira na Prefeitura Municipal de
Bauru, onde atuo desde entdo no Nucleo de Saude Geisel. Nessa Unidade Basica
de Saude (UBS), percebi como amo minha profissdo. Com um pouco mais de um
ano de servico recebi o convite para ser encarregada e aceitei o desafio. Agora
atuando ha quatro anos sou chefe de secédo nessa UBS. Como gestora e enfermeira
assistencial percebo que muitas vezes nos deixamos ser invadidas pelo caos do

imediatismo e esquecemos do cuidar, da promogéo e prevencao.

No inicio dessa jornada, a intencdo era fazer um modelo preditivo de
atendimento a Demanda Espontanea, porém por falta de dados consubstanciais nao

foi possivel continuar com esse projeto. Como em 2015 vivenciamos uma grande
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epidemia de dengue na cidade, doenca essa de grande importancia mundial devido
sua gravidade e risco de causar 0Obito, e pela constante ameaca de nova epidemia,
decidimos realizar um estudo ecologico no municipio, para conhecer o perfil
epidemioldgico da doenca e assim, futuramente, estabelecer novas medidas de
prevencdo e promocdo da saude. Cuidando das pessoas para evitar que elas

adoecam!
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2 INTRODUCAO

A dengue é uma doenca de grande preocupacao em saude publica no mundo
todo. Nos ultimos 50 anos, foi a doenca viral causada por mosquito que se espalhou
mais rapido, atingindo principalmente as regides tropicais e subtropicais.!

Cerca de 100 milhGes de casos novos séo notificados a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) anualmente, e isto impacta financeiramente nos orcamentos com a
assisténcia e também socialmente em todo o globo.?

O Brasil € o pais com grande diversidade de arboviroses, sendo a Dengue, a
doenca de maior importancia epidemioldgica, devido sua incidéncia.??

Por se tratar de doenca grave, podendo evoluir a 6bito rapidamente, necessita
de maiores pesquisas na area, capazes de ampliar o conhecimento ja existente,
identificar as mutacdes que podem ocorrer nos seus sinais e sintomas, para ser
diagnosticada brevemente, possibilitando a tomada de decisbes assertivas,
contribuindo para a recuperacao do doente, bem como subsidiando os gestores da
area da saude no planejamento de acbes de controle, prevencdo, promocao e

combate a doenca.

2.1 Arboviroses

Arboviroses, termo derivado da expressdo inglesa arthopod-borne viroses,
sdo doencas causadas por um grupo de virus bem definidos, os arbovirus. Tem
como caracteristica geral serem transmitidas por saliva contaminada de artrépodes,
na sua maioria mosquitos hematéfagos, durante o repasto sanguineo.*>

Por sua ampla distribuicdo geografica, e se espalharem rapidamente,
causando viremia, multiplicando-se e sendo repassados a novos hospedeiros
suscetiveis, através da picada de mosquitos infectados, as pessoas que mantém
contato com os focos enzoodticos dos arbovirus sdo as que correm maior risco de
adquirirem a infeccéo.*

Os arbovirus capazes de causar doencas nos humanos, e em outros animais

de sangue quente, sdo membros de cinco familias: Bunyaviridae, Flaviviridae,



23

Togaviridae, Reoviridae e Rhabdoviridae.® No entanto, certas arboviroses tém
surgido periodicamente em areas urbanas, sob forma epidémica, tais como o
dengue, que também aparece endemicamente, Oropouche, Chikungunya entre
outras.*

Esse grupo de virus, possui grande plasticidade genética, passiveis de
mutacdes, com um ciclo biologico curto, alta fecundidade, mdultiplas geracoes,
facilidade de adaptacdo, o que permite se adaptarem a hospedeiros vertebrados e
invertebrados. Geralmente circulam entre os animais silvestres, preferindo algum
hospedeiro e mantendo seu ciclo enzodtico em poucas espécies de vertebrados e
invertebrados, por isso, 0 homem ou animais domésticos, na maioria das vezes sdo
hospedeiros acidentais.®

Alguns autores consideram que 0s virus e o vetor da dengue ja estédo
totalmente adaptados a vida do homem em sociedade, oferecendo condi¢cdes de
sobrevivéncia e dispersdo da doenca, ndo sendo mais necessario esse ciclo
silvestre para sua sobrevivéncia, gerando grande preocupagao.’

Alguns virus perderam a exigéncia de amplificacdo enzodtica e produzem
epidemias urbanas tendo exclusivamente o homem como amplificador vertebrado. E
0 caso dos virus da Dengue (DENV), Chikungunya (CHIKV) e, mais recentemente,
Zika (ZIKV), além do virus da febre amarela e de outros arbovirus com potencial de
disseminacé&o no Pais.®

Nos seres humanos, as manifestagfes clinicas decorrentes das infec¢des por
arbovirus sédo distribuidas em quatro categorias: doenca febril, erup¢des cutaneas e
artralgia, sindrome neuroldgica e sindrome hemorragica. Todos esses sintomas
podem ocorrer de maneira variada e em diferentes niveis de gravidade, porém o0s

quadros febris sdo observados com maior frequéncia.*®

2.2 Dengue

2.2.1 Epidemiologia

O virus do dengue pertence ao grupo B dos arbovirus, de acordo com o
critério soroldgico estabelecido por Casals. Com base em suas propriedades fisico-

quimicas esta inserido no género Flavivirus, familia Flaviviridae. Pode ser
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subdividido em quatro sorotipos (DENV-I, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) que causam
a mesma doenca.*®

A transmissao de dengue ocorre em todos os tropicos, destacando os paises
da América Central, da América do Sul, da Africa e da Asia, incluindo regiGes
tropicais e subtropicais.®°

Nas Américas doencas similares a dengue ocorrem desde o século XVIII, com
intervalos de 20 a 30 anos, porém so6 no final do século XIX e primeiras décadas do
século XX, com os avancos de técnicas de diagndsticos e laboratoriais é que foi
possivel documentar as primeiras epidemias.®

O primeiro caso documentado da doenga no Brasil foi em 1982, na cidade de
Boa Vista, em Roraima. Identificaram 12.000 casos, sem registro de casos de
dengue hemorragica e constataram a presenca simultanea dos sorotipos: DENV-1 e
DENV-4.4

Diversos relatérios evidenciam o aumento da incidéncia de dengue no Brasil.
Até a década de 1990 haviam sido registrados 162.978 casos da doenca.* Nos anos
2000, esses numeros haviam triplicado. Em 2010 foram notificados mais de um
milhdo de casos provaveis decorrentes da recirculacdo do DENV-1.1°

Um estudo que avaliou a mortalidade por dengue no Caribe e América Latina
entre 1995 e 2009, relatam que a cada 10 anos de endemicidade, aumentam em
54% os casos notificados e triplicam as taxas de mortalidade.®

O Brasil encerrou 0 ano de 2015 com registro de 1.649.008 casos provaveis
de dengue, desses 733.490 casos no estado de Sao Paulo, sendo esse considerado
o ano recorde de casos.r Em 2016 registrou-se 1.483.623 casos provaveis,
enquanto em 2017 foram registrados 239.389 casos provaveis, sendo 140.893
casos confirmados, e até a semana epidemiologica 52 de 2018 foram registrados
265.934 casos provaveis de dengue no pais.*?

Entretanto, essas sao apenas estimativas sobre a doenca e nao podem
revelar a realidade da sua ocorréncia, mesmo no Brasil, pais que mais notifica o
agravo. Segundo estudo realizado na Bahia, apenas um em cada 12 casos foram
notificados oficialmente, podendo chegar a 17 casos no inverno. A ampla variacao
no espectro da doenca, o numero de casos assintomaticos e doentes que nao
procuram por tratamento podem ser os motivos para que ocorra subnotificacado

globalmente. 813
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2.2.2 Vetor

A dengue é transmitida ao homem através da picada do mosquito fémea do
Aedes aegypti. Esse vetor foi descrito pela primeira vez em 1762, sendo
denominado Culex aegypti (mosquito egipcio). O género Aedes foi descrito em 1818,
mas devido as suas semelhancas bioldgicas e morfolégicas com a espécie aegypti,
ficou denominado Aedes aegypti, popularmente conhecido como mosquito da
dengue.141°

Proveniente da Africa ja pode ser encontrado por quase todo o mundo,
principalmente nas regides tropicais e subtropicais, sendo dependente da
concentragdo humana no local para se estabelecer e foi disseminado pelo préprio
homem, pelos meios de transporte aquaticos, aéreos e terrestres.'®

O mosquito da dengue tem cerca de 0,5 cm de comprimento, € preto com
pequenos riscos brancos no dorso, na cabeca e nas pernas e suas asas Sao
translicidas. Possui habitos diurnos, principalmente no periodo da manha e no final
da tarde, preferem ambientes urbanos, dentro das casas ou perto delas, onde
encontra as melhores condicdes para a sua reproducéo.t>16

O macho se alimenta de frutas ou outros vegetais acucarados. Enquanto as
fémeas se alimentam de sangue animal, principalmente humano, para que haja a
maturacdo de seus ovos.1>16

E durante o repasto sanguineo que a fémea contaminada transmite o virus da
dengue para o ser humano. Durante a picada, ela aplica uma substancia anestésica,
fazendo com que nao haja dor e prurido na picada. Preferem picar as regibes dos
pés, tornozelos e pernas, pois costumam voar a uma altura maxima de meio metro
do solo.®

Sua proliferacéo é feita através de ovos, com aproximadamente 1 milimetro,
que sdo depositados pela fémea, individualmente, nas paredes internas de
recipientes que possuem Aagua parada, servindo como criadouros. Sao postos
proximos a superficie da agua, aguardando as condi¢des favoraveis de umidade e
temperatura, podendo resistir a longos periodos de dessecacdo (até 450 dias),
eclodindo quando colocados em contato com a agua. Essa condicdo permite que 0s
ovos sejam transportados a grandes distancias, tornando-se um obstaculo para sua

erradicacéo.51718
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Quando os ovos entram em contato com a agua, eles eclodem, produzindo
suas larvas. Depois que as larvas saem dos ovos temos um periodo de 10 dias para
que estes individuos se tornem adultos, porém, para que isso ocorra temos fatores
qgue influenciam nessa jornada, um deles € a temperatura, que acaba acelerando
esse processo.’

Apbés o virus penetrar na célula, inicia-se o0 processo de replicacdo,
produzindo genitores virais, iniciando assim, a fase de viremia, distribuindo o virus
para todo o organismo, e a partir dai comecam a aparecer os sintomas.!’

O Aedes aegypti vive em média de 30 a 35 dias, sendo que sua fémea pde
ovos de quatro a seis vezes durante sua vida, e em cada oviposicao sao liberados
cerca de 100 ovos.'819

Essas caracteristicas conferem elevada resisténcia ao Aedes aegypti em seu
ciclo de vida — nas fases ovo, larva e pupa - até que chegue a fase adulta, o que se
traduz em grandes chances de procriacao do vetor - principalmente devido ao longo
periodo que seus ovos podem resistir, por até mais de um ano, o que lhe da
chances de “esperar’ por periodos chuvosos e, consequentemente, implica em

dificuldade em extermina-lo.18:19

Figura 1: Ciclo de desenvolvimento do Aedes aegypti.
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O Aedes albopictus também ¢é vetor de disseminacdo da dengue,
principalmente na Asia. Apesar de ja estd presente nas Américas, inclusive no
Brasil, sendo encontrado principalmente nas regides Sudeste e Sul, ndo apresentou

associacdo com a ocorréncia de dengue em territério Nacional %29

2.2.3 Classificacao

Caracteriza-se como doenca febril aguda com amplo espectro clinico. Trata-
se de patologia Unica e dinamica, que necessita de constantes reavaliacbes e
observacdes, para que sejam observados possiveis sinais de alarme, afim de evitar
que evolua para a forma grave da doenca e minimizando os casos de Obito. Por
esse motivo desde 2014 o Brasil adotou uma nova classificacdo de dengue,
substituindo a antiga classificacdo de Dengue Classica (DC) e Febre hemorragica da
dengue (FHD), dividindo-a em trés grandes grupos: Dengue, dengue com sinais de
alarme e dengue grave.?®
Tem como primeira manifestacdo a febre, geralmente alta e subita,
acompanhada de cefaleia, mialgia, artralgia, adindmia e dor retroorbitaria. Podem
ainda estar presentes exantema, predominantemente do tipo méaculo-papular, com
ou sem prurido; anorexia; nausea; émese e diarreia.?°
A dengue com sinais de alarme, geralmente, inicia-se entre o terceiro e
sétimo dia da doencga, com o declinio da febre e pode evoluir para forma mais grave
da doenca. Sédo sinais de alarme:
e Dor abdominal intensa (referida ou a palpacédo) e continua;
e VOmitos persistentes;
e Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);
e Hipotenséo postural e/ou lipotimia;
e Hepatomegalia;
e Sangramento de mucosa;
e Letargia e/ou irritabilidade;

e Aumento progressivo do hematdcrito.?°

Quando evolui para a forma grave da doenca, pode ocorrer extravasamento

plasmatico, levando a pessoa ao choque, sendo esse de rapida instalacdo e com
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curta duragdo podendo causar o Obito, ou ao acumulo de liquidos e disfungéo

organica de diversos 6rgédos.?°

2.2.4 Influéncias climéaticas

As condicdes climéaticas tém papel importante na disseminagdo tanto de
pragas, quanto de doencas. E elemento condicionador da dindmica do meio
ambiente, pois fornece calor e umidade, influenciando tanto os processos de
formacdo dos solos, como no crescimento, desenvolvimento distribuicdo de plantas
e animais, bem como na determinacdo de diversas atividades da sociedade,
portanto, € um recurso essencial para a humanidade.?!

A dengue considerada doenca multicausal, pode ter sua ocorréncia
influenciada por fatores que variam desde as condi¢des climaticas e sanitarias, até o
modo como a sociedade se organiza no espago.®1%20

O Brasil por se tratar de pais tropical, oferece condi¢des climaticas favoraveis
para o desenvolvimento do vetor da dengue. A incidéncia da doenca varia com as
condigbes climéticas, associada com as altas temperaturas, os niveis de
precipitacdo de chuvas e umidade do ar, que levam ao aumento dos criadouros e
consequentemente desenvolvimento do vetor.”9:19.22

Concomitante a esses fatores, houve a expansdo da urbanizagcdo sem a
devida estruturacdo e saneamento, o grande conglomerado populacional e a
manutencdo da enfermidade em algumas regides, auxiliando sua disseminacao,
dificultando o controle do vetor e também a possivel dispersdo para outras
comunidades. 7:9:19:22

A tendéncia do Aedes aegypti € permanecer onde nasceu dentro das
residéncias ou ao redor delas. Quando com densidade alta de mosquito, eles
tendem a se espalhar para diversos pontos, chegando a ter um alcance de voo de
até 300 metros, principalmente a fémea. Esta quando fecundada pode voar de um a
trés quildometros em busca de local adequado para sua oviposi¢cdo.?32* Sabe-se que
a amplitude de voo do mosquito varia com a disponibilidade de sangue e
reservatorios para a postura de seus ovos.?®

Por ser domiciliado, utiliza de criadouros com grande diversidade, alguns

independem da agua da chuva, por isso, seriam menos afetados pela sazonalidade.
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Porém, as condicbes de temperatura e umidade da estacdo chuvosa poderiam
influenciar a sobrevida do mosquito adulto, aumentando a probabilidade de fémeas
infectadas completarem o periodo de replicacédo do virus tornando-se infectantes.?3

Deve-se ressaltar que a resisténcia dos ovos do vetor e a possibilidade de
dispersdo mesmo em reservatérios secos, dificulta seu controle.819.23

Devido a semelhanca no modo de vida entre 0 Aedes aegypti e 0 Aedes
albopictus e por ambos possuirem dependéncia aquética em seu ciclo reprodutivo,
sabe-se que periodos com elevada taxa pluviométrica, aumentam a densidade do
vetor. Bem como a umidade e a temperatura, resultam em menores tempos de
incubacéao da fase larval e de pupas.?®

Quando estudado o Aedes albopictus observou-se que a temperatura entre
20°C e 25°C aumentou a sobrevivéncia dos mosquitos adultos; entre 25°C e 30°C
proporcionou maior atividade hematofagica, altas taxas de fertilidade e fecundidade
nas fémeas. Enquanto as baixas temperaturas, entre 15°C e 20°C, atuaram como
fator limitante, dificultando a perfuracéo dos tecidos do hospedeiro.2®

Devido ao seu poder de dispersdo, a dengue pode afetar o Brasil de maneira
ampla, atingindo todas as classes sociais. S&do as condi¢des de vulnerabilidade que
irdo definir as consequéncias e impactos da doenca, que tendem a ser mais
agressivas e evoluir para a forma grave na populacdo menos favorecida

economicamente.26.27
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3 JUSTIFICATIVA

Por se tratar de doenca grave e que pode ocasionar o 6ébito rapidamente, a
dengue considerada um problema de saude publica mundialmente, estimula a
realizacdo de investigacdes para identificar padrdes da ocorréncia desse agravo.
ApoOs algumas epidemias no municipio de Bauru, identificar a sazonalidade da
doenca e como se comporta tornou-se de extrema relevancia. Compreender a
associacdo do numero de casos com variaveis climaticas tornard possivel tracar
estratégias de vigilancia, evidenciando possiveis adaptacfes do vetor em diferentes
contextos ecoldgicos regionais, possibilitando a tomada de decisbes assertivas,
subsidiando os gestores da area da saude no planejamento de acdes de controle,
prevencdo, promocdo e combate a doenca, evitando assim a expansao de

epidemias.
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4 OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral
Verificar associacdo do perfil epidemiolégico da dengue com variaveis

climaticas (temperatura maxima e minima, precipitacdo acumulada e velocidade

média do vento) no municipio de Bauru.

4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil epidemioldgico da dengue no municipio;

e Classificar e quantificar os casos de dengue e sua distribuicdo por meio de
linhas temporais;

¢ |dentificar sazonalidade da incidéncia de dengue, correlacionando com meses

e estacdes do ano.
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5 METODOS

5.1 Tipo de Pesquisa

Pesquisa ecologica, analitica com estudo de tendéncias ou séries temporais.
Considerada uma das principais abordagens metodoldgica na construcdo do seu
objeto e campo de saber: a compreensdo da ocorréncia e distribuicdo dos
fenbmenos de salde e doencas em individuos agregados e nao isolados, no
espaco, lugar e ambiente por eles ocupados.?®

O uso de métodos epidemioldgicos na investigacdo e controle das doencas
transmissiveis ainda € um desafio para os profissionais de saude. As investigacdes
devem ser feitas rapida e, na maioria das vezes com recursos limitados.?°

Pelo motivo exposto acima, € vantajoso o0 uso dos estudos ecoldgicos, visto a
sua facilidade de execucéo, baixo custo, rapidez, por serem subsidiados por dados
ja disponiveis e conclusdes generalizadas, 0 que nos permite criar hipoteses de
determinada doenca e avaliar a efetividade de determinadas intervencdes na
populagédo.®®

Os estudos ecoldgicos sao utilizados para avaliar como 0s contextos sociais e
ambientais podem afetar a saude de grupos, ou de determinada populacdo em uma

area geogréfica delimitada.3!

5.2 Cenario da pesquisa

Realizou-se o estudo no municipio de Bauru, localizado na regido centro-
oeste do estado de S&o Paulo, com populacdo estimada de 374.272 habitantes de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de
2018 e éarea territorial de 667,684 Km?, com densidade demogréafica de 515,12
hab/Km2 e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) muito alto (0,801).32

O municipio conta com 24 Unidades Béasicas de Saude, um Pronto Socorro
Municipal, quatro Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), Rede de atencédo a saude
mental, Rede Ambulatorial Especializada, com servigos voltados aos trabalhadores,

gestantes de alto risco, prevencdo e orientacdo do cancer, atencdo ao idoso,
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moléstias infecciosas, entre outros e a Sec¢éo de Vigilancia em Saude. Ainda possui
um Ambulatério Médico de Especialidades (AME), quatro Hospitais da Rede Publica

sob gestédo estadual e uma Maternidade, além dos hospitais da Rede Privada.33

5.3 Populagao

Constituiu-se de todos os casos de dengue confirmados, notificados pelo
municipio de Bauru — SP, no Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificacdo
(Sinan), no periodo de 01/01/2000 a 31/12/2017.

5.4 Coleta de dados

Os dados referentes as notificagdes dos casos confirmados de dengue, no
periodo da pesquisa, foram fornecidos pelo Departamento de Saude Coletiva (DSC),
da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Bauru. Orgéo responséavel pela
supervisdo e coordenacdo das acles Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica e
Alimentar e seus sistemas de informacgdes.33

O Sinan é alimentado pelas notificacfes e investigacfes de casos de doencas
e agravos que constam da Lista Nacional de doencas de Notificacdo Compulsoria,
conforme Portaria n°® 204 de 17 de fevereiro de 2016.3* Além das doencas descritas
na lista, os municipios e estados também podem incluir outros problemas de saude
importantes em sua regi&o.3®

A utilizacdo desse sistema permite a realizacdo do diagndstico dinamico da
ocorréncia de um evento na populagéo e fornece subsidios para explicacdes causais
dos agravos de notificacdo compulsoria, aléem de corroborar com a identificacao da
realidade epidemioldgica de determinada area e indicar a quais riscos as pessoas
estéo sujeitas.3®

Nesta pesquisa utilizou-se dados secundarios obtidos do Sinan, em suas
diferentes versdes: Sinan-Windows (periodo entre 2000 e 2006), Sinan-Net (entre
2007 e 2010) e Sinan-online (a partir de 2011), utilizando-se da ferramenta Tabwin.
Em seguida, constituiu-se o banco de dados em planilha do Microsoft Excel®, de
forma que as informagdes contidas nas trés versbes do Sinan agrupassem em um

anico banco de dados para analise.
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Em sequéncia, realizou-se distribuicdo de frequéncias, de acordo com as
informacdes contidas nas fichas de notificacdo epidemiolégica propria da dengue
(ANEXO 1), constituindo-se as variaveis deste estudo, construidas a partir de séries
temporais. Conjunto de observacdes ordenadas no tempo, com objetivo de
identificar padrdes, verificando o comportamento dessas variaveis no passado e que
permite a realizagdo de previsdes sobre o futuro, auxiliando nas tomadas de

decisdes.36

5.5 Variaveis em estudo

5.5.1 Sociodemogréficas
e Sexo: Masculino ou Feminino;
e Faixa etaria (emanos): 0a2;2a12; 13 a19; 20 a 59 e 60 ou mais;
e Raca/cor: branca, preta, amarela, parda, indigena ou sem informacéo;
e Escolaridade (em anos): analfabeto, 0 a 4,5 a 9, 10 a 12, 12 anos ou
mais;

e Gestante: sim ou ndo.

5.5.2 Dados Clinicos

Identificamos se houve ou ndo a manifestacdo dos seguintes dados clinicos:

e Febre;
e Cefaleia;
e Mialgia;

e [Exantema;

e Nauseas;

e VOmitos;

e Dor nas costas;
e Conjuntivite;

e Avrtrite;

e Artralgia intensa;
e Petéquias;

e Leucopenia;
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Dor retro-orbital;

Prova do lago positiva.

5.5.3 Doencas Pré-existentes

Diabetes;

Doencas hematoldgicas;
Hepatopatias;

Doenca renal crbnica;
Hipertenséo arterial;
Doenca acido-péptica;
Doencas autoimunes ou

Sem doenca.

5.5.4 Ambientais

Constituiram-se de dados secundarios e de dominio publico referentes a

climatologia do municipio de Bauru, disponiveis no website do Instituto de Pesquisas

Meteoroldgicas da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” 37

Considerou-se estacdes do ano:

Inverno: representado pelo trimestre junho/julho/agosto;
Primavera: representado pelo trimestre setembro/outubro/novembro;
Veréo: representado pelo trimestre dezembro/janeiro/fevereiro; e

Outono: representado pelo trimestre marcgo/abril/maio.

Empregou-se, também, os niveis de temperatura minima média em graus

Celsius (°C), temperatura maxima meédia (em °C), precipitacdo acumulada (em

milimetros), umidade relativa do ar (em porcentagem) e velocidade de vento maximo

(em quilometro por hora) por més do periodo avaliado.3”

Ressalta-se que, os dados com relacdo a precipitacdo, temperatura média

maxima e minima e velocidade do vento encontram-se disponibilizados, no website

do IPMet-Unesp, a partir de dezembro de 2000. 37
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5.6 Analise estatistica

Utilizou-se o Software STATA 14 for Windows® onde foi ajustado um modelo
de séries temporais, tipo modelo auto-regressivo (AR), modelo auto-regressivo
integrado de média movel (ARIMA) e modelo auto-regressivo integrado de média
movel com sazonalidade (SARIMA), sem transformacdo, para casos de dengue

notificados no tempo (meses e anos).*®

5.7 Aspectos éticos

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Medicina de Botucatu — Unesp em 4 de junho de 2018, com parecer 2.701.170
(ANEXO 2) e também pela Comissdo de Etica em Estudos e Pesquisas da
Secretaria Municipal de Saude de Bauru (ANEXO 3).

Houve dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), por se
tratar de estudo que utilizou dados secundarios obtidos do SINAN, analisados
anonimamente e agrupados, impossibilitando a identificacdo dos participantes, bem
como trata-se de pesquisa nao intervencionista e que nao adiciona prejuizos ou

riscos ao bem-estar dos mesmos.

5.8 Elaboracao de produto

O desenvolvimento deste estudo gerou dois produtos:

A) Treinamento em Servico: Teste rapido de dengue (IgG e IgM) e Chikungunya
na Atencao Basica.

B) Elaboracédo de artigo cientifico com os principais achados da pesquisa (a ser
submetido).

Ambos apresentados em capitulo especifico.
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6 RESULTADOS

Foram incluidos nesse estudo todos os casos de dengue notificados e
confirmados entre 01 de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2017, totalizando
24.883 casos.

Nesse periodo predominou casos em pessoas que se declararam brancos
(20.379; 71,65%), na faixa etaria entre 20 e 59 anos (18.281; 64,27%), no sexo
feminino (15.403; 54,15%), com poucas gestantes acometidas (98; 0,34%) (Tabela
1).

Tabela 1: Distribuicdo de variaveis sociodemogréfica das notificacées de dengue, de
01/01/2.000 a 31/12/2017, no municipio de Bauru, Sao Paulo, Brasil.

Variaveis sociodemograficas AMOSTRA

n =28443 %
SEXO
Feminino 15403 54,15
Masculino 13040 45,85
GESTANTE
Sim 98 0,34
N&o 28345 99,66
IDADE
Menor de 2 anos 177 0,62
Entre 2 e 12 anos 2835 9,97
De 13 a 19 anos 3221 11,32
De 20 a 59 anos 18281 64,27
60 anos ou mais 3929 13,81
RACA/COR
Branca (1) 20379 71,65
Preta (2) 1362 4,79
Amarela (3) 424 1,49
Parda (4) 3817 13,42
Indigena (5) 22 0,08
N&o declarada (0) 2439 8,58
ESCOLARIDADE
Analfabeto (0) 2693 9,47
12 a 42 série incompleta (1) 1700 5,98
42 serie completa EF (2) 1221 4,29
52 a 82 série incompleta (3) 3565 12,53
Ensino Fundamental Completo (4) 2297 8,08
Ensino Médio Incompleto (5) 2782 9,78
Ensino Médio Completo (6) 5627 19,78
Educacéo Superior Incompleta (7) 1032 3,63
Educacao Superior Completa (8) 2388 8,40
Ignorado (9) 4033 14,18

N&o se aplica (10) 1105 3,88
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Considerou-se a primeira epidemia no municipio, em 2007, com 2.084 casos.
Nos anos impares ocorreram maior numero de casos, com destaque para 2011,
2013 e especialmente em 2015, quando houve o maior numero de casos
confirmados da doenca (10433; 36,68%). J& em 2017 observa-se um declive

acentuado de casos diagnosticados (Gréfico 1).

Gréfico 1: Distribuicdo de casos de Dengue, por ano da ocorréncia, de 2000 a 2017,
no municipio de Bauru, Séo Paulo, Brasil.

12000

10433

10000

8000 7463

6000

4369

4000

2084

2000 1392
1047

643
126 236 125 146 , 35 52 144 53 . 46 . I 76
0 e [ s ——— — R —

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Com a nova classificacdo de dengue, a partir de 2014 a 2017 ocorreram
12.948 casos da doenca e sete Obitos, como observa-se no grafico 2. Os demais
Obitos foram em 2011 (seis) e em 2013 (dois), totalizando 15 6bitos (0,05%), durante

o periodo de pesquisa (Gréfico 2).
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Gréafico 2: Classificacdo e evolucdo da dengue, nos anos de 2014 a 2017, no
municipio de Bauru, Sao Paulo, Brasil.
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Considerando os dados de casos de dengue, ajustou-se um modelo em
séries temporais sem transformacéo, ja que existiam muitos valores nulos, o que néo
€ apropriado para transformacdes. A tabela 2 apresenta o resultado do ajuste para
os modelos AR(1), ARIMA(1,0,1) e SARIMA(1,0,1)(1,0,0).

Tabela 2: Ajuste de modelos de séries temporais para dados de casos de dengue,
no municipio de Bauru, Sao Paulo, Brasil.

Estimativa. Erro padrdo t(935) p- Limite Limite Residuo

assintotico valor Inferior de superior de

confianca confianga

Modelo (95%) (95%)

AR(1,0,0) p(1) 0.97 0.01 121.06 0.00 0.95 0.99 643.64
ARIMA(1,0,1) p(1) 0.97 0.01 111.82 0.00 0.95 0.98 641.22

q(1) -0.06 0.03 -2.10 0.04 -0.11 0.00
SARIMA(1,0,1)(1,0,0) P(1) 0.97 0.01 113.06 0.00 0.95 0.98 641.09

q(1) -0.05 0.03 -1.74 0.08 -0.11 0.01

Ps(1) -0.04 0.03 -1.09 0.28 -0.10 0.03

De acordo com o ajuste proposto, pode-se notar que o modelo AR(1) ficou

significativo sem necessidade de médias mdveis e sem sazonalidade, ou seja, 0



44

modelo é estacionario e depende apenas de uma observagdo anterior para que se
faca previsdes. Isto pode ser visto pelas correlagbes parciais apresentadas na figura
2.

Figura 2: Correlacdes parciais obtidas para dados de casos de
dengue, de 2000 a 2017, no municipio de Bauru, S&o Paulo,
Brasil
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Pela figura 2, nota-se apenas forte correlacdo com a variavel defasada de
passo 1. Nas demais defasagens, as correlagcdes sdo baixas, nao influenciando
significativamente o modelo ajustado.

Avaliando os casos de dengue durante o periodo em questdo, tem-se 0s
dados apresentados na tabela 3. Percebe-se que mais da metade dos casos,
(14.415; 56,66%), ocorreram nos meses de marco e abril, ou seja, no outono
brasileiro (Figura 3). A 112 semana epidemioldgica de 2015 foi a que apresentou
maior incidéncia da doenca, totalizando 838 casos confirmados.



Tabela 3: Frequéncia de casos de dengue de 2000 a 2017, no municipio de Bauru, Sdo Paulo, Brasil.

45

Meses 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Janeiro 8 10 23 6 1 0 5 8 8 2 25 79 15 366 29 246 177 14 1022
Fevereiro 11 12 18 31 0 1 0 59 26 0 50 476 1 973 85 1691 @ 309 19 3762
Marco 8 54 31 62 0 14 10 264 48 1 155 956 6 1843 120 @ 2885 @ 319 5 6781
Abril 38 76 22 26 0 19 22 865 44 8 153 1154 5 2270 190 2349 391 2 7634
Maio 31 38 20 20 0 1 9 642 13 6 177 1230 2 1420 212 | 1544 119 1 5485
Junho 17 18 8 1 0 0 5 184 4 3 40 380 5 463 162 750 23 1 2064
Julho 2 3 2 0 0 0 0 25 1 2 22 62 3 97 74 722 12 1 1028
Agosto 1 7 0 0 0 0 0 9 0 0 6 10 2 21 35 38 0 135
Setembro 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 7 4 0 4 32 27 2 87
Outubro 2 4 0 0 0 0 0 3 0 0 2 7 0 5 41 24 11 3 102
Novembro 2 0 0 0 0 0 0 8 0 0 3 5 0 0 31 53 9 18 129
Dezembro 4 8 1 0 1 1 1 17 0 1 3 6 7 1 36 104 13 10 214
Total 126 236 125 146 2 36 52 2084 144 23 643 4369 46 7463 1047 10433 1392 76 @ 28443
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Figura 3. Distribuicdo mensal e anual de casos de dengue, de 2000 a 2017, no
municipio de Bauru, Sao Paulo, Brasil.
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Observou-se que os sintomas acompanharam a sazonalidade da doenga, no

outono (margo a maio), conforme se verifica no grafico 3.
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Gréafico 3: Distribuicdo mensal dos sintomas conforme nimero de ocorréncia dos
casos, de 2000 a 2017, no municipio de Bauru, Sdo Paulo, Brasil.
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Do total de casos de dengue (28.443; 100%), 8.565 (30,11%) apresentaram
positivos para prova do laco, em 971 (3,41%) observado petéquias, 616 (2,16%)



48

avaliados com prostracdo, 172 (0,60%) casos de diarreia e 30 (0,10%) episodios de
sangramento.

Com relacdo as doencas pré-existentes, 158 casos de Hipertensdo Arterial
Sistémica, 16 de Diabetes, 17 Doencas Hematologicas e trés casos de Doenca
Renal Crbnica. Nao houve notificagcdes de Hepatopatias, Doengas autoimunes e de
Doencas acido-pépticas.

Durante a evolucdo da doenca verificou-se 294 casos de hepatomegalia, 210
casos de choque, 68 identificacbes de manifestacdo hemorragica, 30 casos de
hipotensdo postural, 18 casos de leucopenia, 10 casos com queda abrupta de
plaquetas, seis com dor abdominal e continua, seis com acumulo de liquidos, trés
casos de aumento progressivo de hematocrito e trés casos de vomitos persistentes.

Considerando as frequéncias de casos de dengue da tabela 4 como dados de
contagem, foi ajustado um modelo linear generalizado com distribuicdo binomial
negativa devido a alta dispersdo desses dados considerando valores médios de
precipitacdo pluvial (chuva), temperatura (minima e maxima), umidade relativa do ar
e vento. O resultado do ajuste consta da tabela 4. A temperatura média média nao
teve significancia estatistica, por isso optou-se pelas temperaturas extremas, e
também por desempenharem papel limitante na distribuicdo de seres vivos em

determinadas areas.

Tabela 4: Ajuste do modelo binomial negativo para frequéncia de casos de dengue,
de 2000 a 2017, no municipio de Bauru, Sao Paulo, Brasil.

Pardmetro GL Estimativa Erro Padr@o Limites de Confianga (95%) Qui-quadrado p-valor

InterceptO 1 15.0619 4.0591 7.1062 23.0175 13.77 0.0002
chuva 1 0.0009 0.0028 -0.0047 0.0064 0.10 0.7526
Temp min 1 0.7656 0.2707 0.2351 1.2961 8.00 0.0047
Temp Max 1 -0.6479 0.2349 -1.1083 -0.1876 7.61 0.0058
Umidade 1 -0.0367 0.0385 -0.1122 0.0388 0.91 0.3404
Vento 1 -0.0639 0.0195 -0.1022 -0.0256 10.68 0.0011

Percebeu-se que a velocidade média do vento na regido é de 55 Km/h, desvio
padrdo (DP) = 18 km/hora, podendo variar entre 37 a 74 Km/h, ou seja, 0 vento

protege a cidade, reduzindo a incidéncia de dengue em 6%.



49

Tabela 5: Ajuste do modelo binomial negativo para frequéncia de casos de dengue,
segundo variaveis climaticas, de 2000 a 2017, no municipio de Bauru, Sdo Paulo,
Brasil.

Variaveis climaticas GL EstimativaErro Padrao Risco IC95% p-valor
InterceptO 1 15,0619 4,0591 -- -- 2E-04
Precipitacdo acumulada 1  0,0009 0,0028 - -- 0,753
Temperatura Minima 1 0,7656 0,2707 2,15 1,27-3,66 0,005
1
1
1

Temperatura Maxima -0,6479 0,2349 0,52 0,33-0,83 0,006
Umidade do ar -0,0367 0,0385 -- -- 0,34

velocidade media do 00639 00195 094 090-097 0,001

De acordo com o resultado da tabela 4 e 5, os parametros climaticos
temperatura maxima (p-valor = 0,006) e velocidade média do vento (p-valor = 0,001)
associam significantemente a reducdo dos casos de dengue na cidade e aumenta
nas temperaturas minimas (p-valor = 0,005).

A temperatura minima média foi de 17°C (+ 5° C), aumentando a incidéncia
de dengue em duas vezes. Enquanto que a temperatura maxima média (28° C + 7°
C) reduz em 48%.

Avaliando os valores de temperatura minima média e vento da mesma forma,

tém-se as figuras 4, 5 e 6.

Figura 4: Temperatura minima para o periodo avaliado de casos de dengue, de
2000 a 2017, no municipio de Bauru, Sdo Paulo, Brasil.
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Figura 5: Temperatura maxima para o periodo avaliado de casos de dengue, de
2000 a 2017, no municipio de Bauru, Séo Paulo, Brasil.
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Figura 6: Vento para o periodo avaliado de casos de dengue, de 2000 a 2017, no
municipio de Bauru, Sao Paulo, Brasil.
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A figura 7 apresenta a incidéncia calculada e as variaveis de temperatura e
vento para o periodo considerado.
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Figura 7: Incidéncia de dengue e temperatura (minima e maxima) e vento, de 2000
a 2017, no municipio de Bauru, Sdo Paulo, Brasil
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O modelo representando a associacdo da temperatura média média com a
ocorréncia dos casos, nao foi significativo e por isso nao foi apresentado.

A associagéo entre 0 aumento da chuva e a temperatura minima, proporciona
0 aumento da umidade do ar na cidade e consequente proliferacdo de mosquitos,

implicando assim no numero de casos da doenca.
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7 DISCUSSAO

Segundo a OMS, em todo o globo, a incidéncia de dengue é maior que
qualquer outra arboviroses. Notifica-se cerca de 100 milhdes de novos casos de
dengue ao ano, causando grande impacto social e econdmico, especialmente em
regides tropicais e subtropicais.?

O municipio de Bauru teve os primeiros casos de dengue registrado no ano
de 2000 com o sorotipo DENV-1. Ja em 2007 registrou a sua primeira grande
epidemia com circulagdo do sorotipo DENV-3. Essa primeira epidemia pode ter
ocorrido devido suscetibilidade da populacdo, uma vez em que no estado de Sao
Paulo e no Brasil, esse sorotipo ja circulava desde 2001, mas era identificado pela
primeira vez no municipio.®

Com a circulagdo de novos sorotipos da dengue em determinada regiao,
ocorrerd o aumento das pessoas suscetiveis, por ainda ndo terem sido expostos ao
virus e também devido ao nascimento de novos individuos, se distribuindo na
populacdo com caracteristicas epidemioldgicas variadas e alterando seu potencial
epidémico.*°

Araraquara, S8o José do Rio Preto e Ribeirdo Preto sdo cidades com
caracteristicas semelhantes a Bauru, por serem as maiores e mais desenvolvidas de
sua regido, servindo como polos econémico, comercial e educacional. Devido a esse
deslocamento de pessoas entre as cidades, aumenta a chance de se infectar ou
infectar novos mosquitos. Também encontramos na literatura que em aglomerados
urbanos a transmissdo de dengue é maior.20:41,42:43

Ao observarmos os resultados quanto ao sexo, percebe-se predominio do
acometimento no sexo feminino em diversos estudos, corroborando com os achados
deste.41'44'45

Outros estudos sugerem que esse resultado € um padrao, indicando que as
mulheres estdo mais expostas ao adoecimento por permanecerem mais tempo em
suas residéncias, que é onde o mosquito encontra local favoravel para sua
reproducdo, ou devido a uma maior utilizacdo dos servicos de saude quando
comparadas aos homens.*446

Frente as analises da variavel faixa etaria, o presente estudo identificou que

0s casos de dengue estdo mais concentrados nas idades entre 20 e 59 anos,
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64,27%. Como se trata de agravo incapacitante, impede que essa populacéo realize
suas atividades normalmente, afastando-os de seus locais de trabalho, ou que
desempenham suas atividades escolares, acarretando prejuizos econémicos,
sociais e financeiros em diversos cenarios. Distintos estudos também encontraram o
predominio do agravo nessa faixa etaria, corroborando com os achados
deste. 41424546 E valido ressaltar que a categorizacéo da variavel faixa etaria no foi
equivalente nas analises e que este estudo se baseou na distribuicdo dessa variavel
de acordo com a ficha de investigacao epidemioldgica da doenca.

A distribuicdo da ocorréncia da doenga nos menores de dois anos e 0sS
acimas de 60 anos, totalizaram 14,43% dos casos no municipio. Apesar de
percentual baixo, essas populacdes, em conjunto com as gestantes, sao
consideradas mais vulneraveis e podem evoluir para a forma grave da doenca e até
levar ao Obito precocemente, por isso a necessidade da classificacdo de risco e
reforcar sempre o0s sintomas, sinais de alarme e medidas para evitar o
agravamento.?0-40

Quanto ao nivel de escolaridade, ndo foi observado relacdes significativas
nesse estudo. Entretanto, podemos afirmar que quanto mais subsidio para
entendimento da problemética a populacdo apresentar, maior sera a participacao
comunitaria no intuito de combater a doenca, eliminar provaveis criadouros e seguir
as medidas profilaticas.

Entre os anos de 2010 e 2015 observou-se cerca de seis milhdes de casos
suspeitos de dengue no pais, taxa de maior transmissibilidade e também foi
observado a circulagdo concomitante dos quatro subtipos, fazendo com que
aumentasse a frequéncia e magnitude de epidemias, causando formas mais graves
da doenca e consequentemente aumento na taxa de 6bitos por dengue.®4°

O numero de casos da doenca no municipio acompanhou esse crescente
cenario Nacional, tendo 2015 como ano recorde da doenca (1.649.008 casos
provaveis). A Regido Sudeste teve 0 maior nimero de casos notificados, 1.026.226
casos (62,20%), desses 733.490 casos no estado de S&o Paulo e 10433 em
Bauru.t

Apesar do grande numero de casos da doenca em 2015, Bauru teve o

registro de 168 casos de dengue com sinais de alarme, 17 com dengue grave e seis
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Obitos. Devido a agrupacdo dos dados, ndo foi possivel verificar se os &bitos
estavam relacionados a forma grave da doenca.

O clima desempenha grande influéncia sobre as paisagens, disposi¢cao do ser
humano em sociedade, bem como na sua evolucao, organizacao e saude. Também
sao importantes para o desenvolvimento e sobrevivéncia dos vetores, como 0S
mosquitos.*748

No Brasil, predomina o clima tropical, caracterizado por receber massas de ar
de diferentes locais, ora massas frias polares, ora massa de ar quente e seca e
também as massas de ar vindas do oceano, que chegam carregadas de umidade.
Essas massas modificam as condi¢des climéticas locais, fazendo com que o0s casos
de dengue ocorrem com maior frequéncia nos cinco primeiros meses do ano, época,
geralmente mais quente e Uimida.*®->0

As taxas de incidéncia de dengue em Bauru apresentaram certa
sazonalidade, com aumento nos numeros de caso nos meses de marco e abril,
durante epidemias maiores atingindo os meses de maio e junho. Esse padrdo pode
ser observado em varios estudos.?6:41:43

O outono, época em que foi mais prevalente os casos de dengue no
municipio, é a estacdo entre o verdo e o inverno, com diminuicdo na temperatura,
dias mais secos e baixa umidade do ar, favorecendo a ocorréncia de queimadas e
prejudicando o sistema imunolégico dos humanos.®’

Por conta da diminuicdo das chuvas e da restricdo hidrica que ocorre nesta
época, especialmente na regido Sudeste, a populacdo comeca a improvisar
recipientes para armazenamento de agua, favorecendo assim a proliferacdo do
Aedes aegypti e, consequentemente 0 aumento nos numeros da doenca. Para
Marengo et al., em 2015, foi esse habito da populacdo que desencadeou o aumento
dos casos de dengue em todo o territério Nacional, atingindo seu apice. Nesse ano
também foram registrados os primeiros casos de Zika e Chikungunya no pais.5!

A caracterizacdo pluviométrica anual no municipio segue um padrédo
comportamental que demonstra um periodo chuvoso maior entre outubro e marcgo
gquando comparado aos meses de abril a setembro. O mesmo ocorreu em estudo
realizado em Ribeirdo Preto e também em Araraquara 4443

Nessas regides de clima tropical s&o comuns duas estacdes bem delimitadas,

geralmente uma marcada por altos indices pluviométricos e outra mais seca,
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geralmente no inverno, entretanto apenas esse fator ndo contribuiu para interromper
0s casos de dengue no municipio, que ocorrem praticamente durante todo o ano em
menores proporc¢des. Entretanto, nas estacdes chuvosas & quando ocorre uma
exploséo de pessoas infectadas por dengue. Uma das causas, € a acao antropica de
descartes de objetos inutilizados, como pneus, embalagens, entre outros, em locais
inapropriados, criando condicbes favoraveis para o acumulo de agua da chuva,
favorecendo a proliferacdo do vetor e consequente aumento dos casos.*?

Em estudo realizado em Ribeirdo Preto*? percebeu-se que o aumento no
namero dos casos de dengue ocorria de um a cinco meses (lag 1 a 5) ap6s aumento
da pluviosidade, enquanto neste estudo é necessario apenas uma observacao
anterior (lag 1) para verificar que aumentara o nimero de casos no més seguinte.
Confirmando, portanto, que as chuvas tém relacao direta com incidéncia da doenca

Séo fatores determinantes para a sobrevivéncia do mosquito: umidade,
temperatura e vento. Para que ocorra sua reproducao, sobrevivéncia e atividade
hematofagica estudos referem que a temperatura ideal para a sobrevivéncia das
larvas deve oscilar entre 25° e 35°C. J& para manutencdo do mosquito alado deve
estar entre 21°C e 30° C, e que o vetor ndo sobrevive a temperaturas menores que
5°C e acima de 42°C.2326:50 A temperatura minima média foi de 17°C e maxima
média identificada na cidade foi de 28°C durante todo o periodo de estudo,
contribuindo, portanto, para as altas taxas de caso de dengue.

Em conjunto com a precipitacdo pluviométrica e as taxas de temperaturas, a
umidade relativa do ar, os ventos e a poluicdo afetam ndo s a sobrevivéncia de
diversos vetores, como 0s mosquitos transmissores de dengue (Aedes aegypti) e
maléria (Anopheles), mas também exercem influéncia na sua dispersédo e
manifestagdo, podendo causar endemias e epidemias, atingindo diretamente na
saude do homem.52

Neste estudo a umidade relativa do ar so foi significativa quando associada a
pluviosidade e média de temperatura em torno de 17°C, o mesmo ocorreu em
estudo realizado em Alagoas (2017) que favoreceu o desenvolvimento da pupa,
aumentando em 10% o risco de ocorréncia da doenca.>3

Ao verificarmos o motivo pelo qual o vento diminuiu a incidéncia de dengue na
cidade, percebemos que existem poucos relatos na literatura cientifica com relagéo

a acdo dos ventos sobre a dengue. Observou-se que o0 vento possui grande
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relevancia na migracdo e dispersdo dos artropodes, podendo ser responsavel pela
introducéo de arbovirus em regido ndo endémica ou pelo reaparecimento dele apos
um periodo de auséncia, exemplo similar acontece com o movimento de migracao
das aves no inverno em busca de melhores condi¢des.>*

Estudo realizado na Amazoénia, foi verificado que, quando em velocidades
proximas a 150 cm/segundo, o vento pode reduzir a capacidade de voo das fémeas
de Aedes aegypti, causando um tanel de vendo for¢gando o pouso e impedindo-as de
retomar o voo em busca de hospedeiros, diminuindo sua oviposi¢do, contato com
humanos, diminuindo assim a transmissdo de dengue.>*

Ja em estudo realizado na Malasia, a velocidade do vento foi negativamente
associada aos casos de dengue quando estavam até 5 km/h, pois 0s mosquitos
conseguem voar facilmente, mas influenciou positivamente nas velocidades mais
altas, diminuindo os casos.>®

Devido a sua grande adaptabilidade e preferéncia por habitats domiciliares e
em seu entorno, o Aedes aegypti € capaz de se proteger das acfes do vento, chuva
e temperatura, se escondendo em locais que possuem pouca interferéncia climatica
e proximos dos humanos, fontes de alimento para manutencdo de atividade
hematofagica.>?53

Podemos perceber as diversas alteracdes que o meio ambiente vem sofrendo
nos ultimos anos, influenciando direta e indiretamente a saude e bem-estar da
populacdo. Sendo esse 0 motivo para a realizagao de estudos que utilizam unidades
espaciais aliados a caracteristicas ambientais locais, fornecendo uma visdo mais
abrangente da interferéncia climatica na doenca, auxiliando os gestores nas
tomadas de decisfes e elaborando plano de contingéncia, para melhor combate a
dengue.

Este é o primeiro estudo epidemioldgico sobre dengue no municipio de Bauru,
uma de suas limitagdes, pelo desenho da pesquisa, é impossibilidade de relacionar
exposicdo e desfecho a nivel individual, j& que se utilizou dados secundérios e
agrupados. Também pode haver subnotificagdes como ja descrito anteriormente por
Bhatt (2013) e Stanaway (2016) néo representando a totalidade dos casos. Além da
auséncia de identificacdo do sorotipo do virus circulante no municipio em todo
periodo da pesquisa e néo ter correlacionado as variaveis climaticas com o indice de

Breteau (IB), na avaliacdo da densidade larvaria do Aedes aegypti. Apesar dessas
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limitacOes, o presente estudo mostrou a importancia de conhecer a influéncia das
variaveis ambientais na ocorréncia dos casos de dengue em municipios com

caracteristicas semelhantes a Bauru.



CONSIDERACOES FINAIS
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que houve predominio de casos confirmados de
dengue em mulheres, com faixa etaria entre 20 e 59 anos e que se autodeclararam
como brancas. As epidemias ocorreram com maior intensidade em anos impares.
Mesmo apresentando certa caracteristica sazonal, com maior incidéncia no outono
brasileiro, entre 0os meses de mar¢co a maio, casos de dengue sdo notificados
durante todo o ano, tanto nos periodos mais Umidos quanto nos de seca.

Devido a grande adaptacdo do Aedes Aegypti ao meio urbano, € de grande
relevancia a observagdo da interacdo entre varidveis climaticas, o vetor e a
populacdo. Lembrando que densidade populacional, densidade larvaria e mal
planejamento da urbanizacdo determinam a dinamica de transmisséo do virus. Por
esse motivo, as politicas de combate ao vetor devem levar em consideracédo
singularidades e caracteristicas do perfil epidemioldgico de cada regiéo.

O aumento da pluviosidade incide diretamente no nimero de casos, por isso
€ importante que as medidas preventivas se iniciem concomitante ao aumento das
chuvas e umidade. Também é importante ressaltar o combate ao vetor por meio de
educacdo em saude, com controle do ambiente, evitando descartar materiais
inserviveis em locais inapropriados, impedindo o acumulo de agua, para que nao
sirvam como possiveis criadouros do mosquito, diminuindo sua proliferacdo e
incidindo diretamente na reducéo de casos. A populacdo deve ser conscientizada de
que a manutencao da cidade é responsabilidade de todos, e ndo depende apenas
do poder publico a criagdo e manutencdo de um ambiente saudavel no combate as
arboviroses.

A temperatura tem forte influéncia no desenvolvimento e reprodugdo do
mosquito, preferindo temperaturas amenas entre 21 e 30°C, corroborando com o
crescente numero de doentes, ja que 0 municipio tem temperatura média anual de
28°C. Entretanto, mais estudos levando em consideracdo a variavel velocidade
média de vento devem ser pensados, visto que essa variavel diminui 0 nimero de
casos em 6% no municipio.

Com o desenvolvimento desse estudo, pudemos desenhar o perfil
epidemioldgico da doencga na cidade, € de extrema valia que novos estudos sejam

realizados em conjunto entre vigilancia epidemiolégica e ambiental, para o
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desenvolvimento de modelos preditivos de doencas de notificacdo compulsoria, ndo
apenas dengue, para que sejam desenvolvidas técnicas de controle, contencdo e
identificacdo de epidemias, antes delas deflagrarem, mapeando situacdes de risco e
otimizando recursos publicos, enquanto ndo ha o desenvolvimento de outras

medidas preventivas como as vacinas.



PRODUTO DO ESTUDO
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9 PRODUTOS

Produto A — Treinamento em Servico: Teste rapido de dengue (IgG

e IgM) e Chikungunya na Atencao Bésica - Territorio Sudeste.

Diante dos resultados obtidos no “Estudo ecoldgico da Dengue no Municipio
de Bauru — SP” foi possivel observar sazonalidade da doenca, onde apos periodo
endémico, com poucos numeros de casos, deflagra-se uma grande epidemia. Como
0s numeros de casos vinham diminuindo desde 2016, percebeu-se a necessidade
de treinamento da equipe para auxiliar no enfrentamento da doenca no municipio na
provavel epidemia no ano de 2019.

O Territério Sudeste é composto por quatro Unidades Basicas de Saude (UBS
Geisel, Redentor, Cardia e Otavio Rasi), com populacdo adstrita em 83.912
habitantes. Também tem uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e uma

Unidade de Assisténcia Farmacéutica (UAF).

Objetivo Geral
Refletir sobre o acometimento de Dengue no Municipio para alcancar

melhorias na Assisténcia Prestada.

Objetivos Especificos
e I|dentificar Sinais e Sintomas de Dengue;
e I|dentificar caracteristicas de Chikungunya,;
e Apresentacdo da Ficha de investigacdo epidemiolégica de
Dengue/Chikungunya e como proceder no preenchimento;
e Realizacdo do Exame “Prova do Lago”;
e Apresentacdo do protocolo e treinamento para realizagdo de Teste

rapido de Dengue e Chikungunya.

Materiais/Equipamentos
e Kit Multimidia;
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e Ficha SINAN numerada, ficha epidemioldégica Dengue/Chikungunya
(Anexo 1), caneta;

e Esfigmomandmetro e Estetoscopio;

o “Kits” para realizagdo de Teste rapido de Dengue (IgG e IgM) e

Chikungunya — Marca Bahiafarma.

Duracéo

Realizado em 16 de janeiro de 2019, com duas horas de duracéo.

Metodologia

Foi realizada aula expositiva do tema em questdo, apds foi simulado um
atendimento de paciente suspeito de dengue, com preenchimento da ficha
epidemioldgica e realizacdo da prova do laco.

Também foi realizada aula pratica da realizacdo dos testes rapidos de

Dengue e Chikungunya.

Participantes
Estavam presentes Diretora do Territério, Enfermeiros e Técnicos em

Enfermagem.
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3- Teste Rapido de Triagem Qualitativa para Deteccdo de Anticorpos IgM
para o virus da Chikungunya [Bula]. Bahia: Fundacéo Baiana de Pesquisa Cientifica
e Desenvolvimento Tecnolégico, Fornecimento e Distribuicdo de Medicamentos —
BAHIAFARMA.
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Produto B — Artigo: Dengue no interior Paulista: epidemiologia e

influéncia climatica.

RESUMO

Objetivo: Verificar associacdo do perfil epidemiolégico da dengue com variaveis
climaticas em municipio de grande porte no interior paulista.

Métodos: Realizada pesquisa ecoldgica, analitica com estudo de tendéncias no
municipio de Bauru — SP, no periodo entre 01/01/2000 a 31/12/2017. Foram
utilizados dados secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) e avaliadas as variaveis sociodemogréaficas, como sexo, faixa etaria, raga,
escolaridade e se estava gestante. E as variaveis climéaticas foram: estagdo do ano,
temperatura maxima média, temperatura minima média, umidade relativa do ar e
velocidade do vento, dados secundarios e de dominio publico disponiveis no site do
Instituto de Pesquisas Meteoroldgicas da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”. Essas variaveis foram trabalhadas descritivamente e também foi
ajustado um modelo de séries temporais, tipo auto-regressivo (AR), modelo auto-
regressivo integrado de média mével (ARIMA) e modelo auto-regressivo integrado
de média movel com sazonalidade (SARIMA), sem transformacgéo.

Resultados: Foram confirmados 24.883 casos de dengue entre 2000 e 2017.
Predominou casos em pessoas brancas, na faixa etaria entre 20 e 59 anos, sexo
feminino. Maior incidéncia dos casos ocorreu no outono. A velocidade média do
vento em 55 Km/h (DP + 18 km/hora), protege a cidade, reduzindo a incidéncia de
dengue em 10%. A associagdo entre 0 aumento da chuva e a temperatura minima,
proporciona o aumento da umidade do ar na cidade e consequente proliferacdo de
mosquitos, implicando assim no numero de casos da doenca.

Conclusdes: O indice pluviométrico e a temperatura influenciam diretamente na
incidéncia da doenca, enquanto a velocidade do vento causa um fator protetivo que
reduz esses numeros. Conhecer o comportamento desse agravo em municipios
grande porte populacional € de extrema relevancia para o desenvolvimento de agfes
de prevencao das vigilancias e incidir diretamente na diminuicdo dos casos.

Descritores: Clima, Dengue, Epidemiologia.

INTRODUCAO
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A dengue, doenca de grande importancia epidemiolégica, vem preocupando
todo o mundo devido sua capacidade de adaptacdo, sua incidéncia, ampla
distribuicio geografica e por se dispersar rapidamente.t E um arbovirus, pertencente
a familia Flaviviridae, subdividida em quatro sorotipos (DENV 1 a 4), todos capazes
de desenvolver o0 mesmo agravo. Transmitida no Brasil principalmente pelo Aedes
aegypti, que também é o transmissor da febre amarela, zika e chikungunya, os dois
ultimos em crescente expansao no Brasil.?3

O ano de 2015 foi o marco Nacional de episédios, encerrando com 1.649.008
casos provaveis de dengue, desses 733.490 casos no estado de S&do Paulo.*
Considerando que estas sdo apenas estimativas da doenca, devido seu amplo
espectro clinico, casos assintomaticos, subnotificacdes, e que a cada 10 anos de
endemicidade, aumentam em 54% os casos notificados e triplicam as taxas de
mortalidade, esse quadro se torna alarmante.>6’

Por se tratar de pais tropical, as condi¢des climaticas, com tendéncia a altas
temperaturas, niveis de precipitacdo, umidade do ar e vento, levam ao aumento dos
criadouros, desenvolvimento e sobrevivéncia do vetor, consequentemente a
ocorréncia da doenca. Junto a esses fatores, a expansao da urbanizacdo sem a
devida estruturacdo e saneamento, o grande conglomerado populacional e a
manutencdo da enfermidade em algumas regides, dificultam o controle vetorial e
aumentam a possivel dispersdo para outras comunidades, incidindo diretamente na
epidemiologia do agravo.6:89:10

Por se tratar de grave enfermidade, podendo afetar o Brasil amplamente,
atingindo todas as classes sociais e ocasionar o 6bito rapidamente, a dengue é
considerada um problema de saude publica ndo apenas nacional, como mundial.
Por isso a realizacdo de investigacOes para identificar padrbes de ocorréncia e
sazonalidade da doenca e como se comporta no tempo, tornou-se de extrema
relevancia. Compreender a associacdo do nimero de casos com variaveis climaticas
tornara possivel tracar estratégias de vigilancia, evidenciando possiveis adaptacdes
do vetor em diferentes contextos ecoldgicos regionais, permitindo a tomada de
decisbes assertivas, subsidiando os gestores da area da saude no planejamento de
acOes de controle, prevencdo, promocdo e combate a doenca, evitando assim a

expansao de epidemias.
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Este estudo teve como objetivo verificar associagdo do perfil epidemioldgico
da dengue com varidveis climaticas em municipio de grande porte no interior

paulista.

METODOS

Foi realizada pesquisa ecolégica, analitica com estudo de tendéncias no
municipio de Bauru, localizado na regido centro-oeste do estado de Séo Paulo, com
populacao estimada de 374.272 habitantes de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2018 e area territorial de 667,684 Km2,
com densidade demogréafica de 515,12 hab/Km2? e Iindice de Desenvolvimento
Humano (IDH) muito alto (0,801).%!

Nesta pesquisa utilizou-se dados secundarios de todos os casos de dengue
notificados e confirmados pelo municipio obtidos do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo (Sinan), entre primeiro de janeiro de 2000 a 31 de dezembro
de 2017. A utilizac&o desse sistema permite a realizacao do diagndstico dinamico da
ocorréncia de um evento na populagéo e fornece subsidios para explicacdes causais
dos agravos de notificacdo compulsoria, além de corroborar com a identificacdo da
realidade epidemioldgica de determinada area e indicar a quais riscos as pessoas
estdo sujeitas.!?

Os dados foram fornecidos pelo Departamento de Saude Coletiva (DSC), da
Secretaria Municipal de Salude do municipio, utilizando as diferentes versées do
Sinan: Windows (periodo entre 2000 e 2006), Net (entre 2007 e 2010) Online (a
partir de 2011), utilizando-se da ferramenta Tabwin. Em seguida, constituiu-se o
banco de dados em planilha do Microsoft Excel®, de forma que as informacdes
contidas nas trés versdes agrupassem em um Unico banco de dados para analise.

As variaveis Sociodemograficas relacionadas foram: Sexo, faixa etaria em
anos (0a2;2a12; 13 a19; 20 a 59 e 60 ou mais); raga/cor (branca, preta, amarela,
parda, indigena ou sem informacéo); escolaridade (analfabeto, 0 a4,5a 9, 10 a 12,
12 anos ou mais) e, se estava gestante ou néo.

Ja as variaveis climaticas constituiram-se de dados secundarios e de dominio
publico disponiveis no website do Instituto de Pesquisas Meteorologicas da

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” 14
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Levando-se em consideracdo as estagbes do ano: Inverno (trimestre
junho/julho/agosto); Primavera (setembro/outubro/novembro); Verao
(dezembro/janeiro/fevereiro); e Outono (marco/abril/maio).

Empregou-se, também, os niveis de temperatura minima meédia e temperatura
méxima meédia em graus Celsius (°C), precipitacdo acumulada (em milimetros),
umidade relativa do ar (em porcentagem) e velocidade de vento méaximo (em
quilometro por hora) por més do periodo avaliado. Entretanto esses dados soO
estavam disponiveis a partir de dezembro de 2000.13

Para analise estatistica utilizou-se estatistica descritiva e o Software STATA
14 for Windows® onde foi ajustado um modelo de séries temporais, tipo modelo
auto-regressivo (AR), modelo auto-regressivo integrado de média moével (ARIMA) e
modelo auto-regressivo integrado de média movel com sazonalidade (SARIMA), sem
transformacéo, para casos de dengue notificados no tempo (meses e anos).*

Essa pesquisa foi aprovada pela Comiss&o de Etica em Estudos e Pesquisas
da Secretaria Municipal de Saude de Bauru e também pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp, com parecer
2.701.170.

RESULTADOS

Entre 01/01/2000 e 31/12/2017 foram notificados e confirmados um total de
24.883 casos de dengue em Bauru, acompanhando um padrédo ciclico que ocorreu
na regido sudeste e no Brasil, com maior incidéncia no ano de 2015 (figura 1).
Considerou-se a primeira epidemia no municipio, em 2007, com 2.084 casos,
demais epidemias também ocorreram em anos impares, com excec¢ao de 2017.

Os primeiros casos de 0Obito por dengue relatados ocorreram no ano de 2011
(seis), dois Obitos em 2013, seis em 2015 e um em 2016, totalizando 15 &bitos
(0,05%), durante o periodo de pesquisa.

Nesse periodo predominou casos em pessoas que se declararam brancas
(20.379; 71,65%), na faixa etaria entre 20 e 59 anos (18.281; 64,27%), nO Sexo
feminino (15.403; 54,15%), com poucas gestantes acometidas (98; 0,34%). Com
relacdo a escolaridade 19,78% (5627) haviam completado o ensino médio; 12,53%
(3565) cursaram entre 52 e 82 série e 18,06% (5138) estava registrado como

ignorado ou n&o se aplica.
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Figura 1. Distribuicdo de casos de Dengue, por ano da ocorréncia, de 2000 a 2017,
no municipio de Bauru, Séo Paulo, Brasil.

Considerando os dados de casos de dengue, ajustou-se um modelo em
séries temporais sem transformacao, ja que existiam muitos valores nulos, o que nao
€ apropriado para transformagdes. A figura 2 apresenta o resultado do ajuste para
os modelos AR(1), ARIMA(1,0,1) e SARIMA(1,0,1)(1,0,0).

Estimativa. Erro t(935) p- Limite Limite  Residuo

padrao valor Inferior  superior
assintético de de
confianga confianca
Modelo (95%) (95%)
AR(1,0,0) p(1) 0.97 0.01 121.06 0.00 0.95 0.99 643.64
ARIMA(1,0,1) p(1) 0.97 0.01 111.82 0.00 0.95 0.98 641.22
q(1) -0.06 0.03 -2.10 0.04 -0.11 0.00
SARIMA(1,0,1)(1,0,0) p(1) 0.97 0.01 113.06 0.00 0.95 0.98 641.09
q(1) -0.05 0.03 -1.74 0.08 -0.11 0.01
Ps(1) -0.04 0.03 -1.09 0.28 -0.10 0.03

Figura 2. Ajuste de modelos de séries temporais para dados de casos de dengue,
no municipio de Bauru, Sao Paulo, Brasil.
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De acordo com o ajuste proposto, pode-se notar que o modelo AR(1) ficou
significativo sem necessidade de médias moéveis e sem sazonalidade, ou seja, 0
modelo é estacionario e depende apenas de uma observagado anterior para que se

faca previsfes. Isto pode ser visto pelas correlacbes parciais apresentadas na figura

Lag Corr. S.E T T
2 -.086 .0327 ]
3 -.250 .0327
& -.278 .0327
5 -.013 .0327 I
6 +.074 .0327 []

7 -.189 .0327 |::|
8 +.013 .0327 [l
9 +.041 .0327 D

10 -.066 .0327 ]

11 +.097 .0327 [[l
12 +.042 .0327 D
13 -.010 .0327 []

14  +.070 .0327 []

15  -.029 .0327 H

1.0 -05 0.0 05 1.0 — Conf. Limit

Figura 3. Correlacbes parciais obtidas para dados de casos de
dengue, de 2000 a 2017, no municipio de Bauru, Sdo Paulo,
Brasil

Pela figura 3, nota-se apenas forte correlacdo com a variavel defasada de
passo 1. Nas demais defasagens, as correlagbes sédo baixas, nao influenciando
significativamente o modelo ajustado.

Mais da metade dos casos, (14.415; 56,66%), ocorreram nos meses de margo
e abril, ou seja, no outono brasileiro.

Percebeu-se que a velocidade média do vento na regiao é de 55 Km/h, desvio
padrdo (DP) £ 18 km/hora, podendo variar entre 37 a 74 Km/h, ou seja, o vento
protege a cidade, reduzindo a incidéncia de dengue em 6%.

A temperatura minima média foi de 17°C (+ 5° C), aumentando a incidéncia
de dengue em duas vezes. Enquanto que a temperatura maxima média (28° C £ 7°
C) reduz em 48%.
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De acordo com o resultado da figura 4, os parametros climaticos temperatura
méaxima (p-valor = 0,006) e velocidade média do vento (p-valor = 0,001) associam
significantemente a reducdo dos casos de dengue na cidade e aumenta nas

temperaturas minimas (p-valor = 0,005).

Variaveis climaticas GL EstimativaErro Padrdo Risco IC95% p-valor
InterceptO 1 15,0619 4,0591 -- -- 2E-04
Precipitacdo acumulada 1  0,0009 0,0028 -- -- 0,753
Temperatura Minima 1 0,7656 0,2707 2,15 1,27-3,66 0,005
1
1
1

Temperatura Maxima -0,6479 0,2349 0,52 0,33-0,83 0,006
Umidade do ar -0,0367 0,0385 -- -- 0,34

Xsr']‘t’g'dade média do -0,0639 00195 094 0,90-097 0,001

Figura 4. Ajuste do modelo binomial negativo para frequéncia de casos de dengue,
segundo variaveis climaticas, de 2000 a 2017, no municipio de Bauru, Sdo Paulo,
Brasil.

A associagdo entre o aumento da chuva e a temperatura minima, proporciona
0 aumento da umidade do ar na cidade e consequente proliferacdo de mosquitos,

implicando assim no numero de casos da doenca.

DISCUSSAO

Segundo a OMS, em todo o globo, a incidéncia de dengue € maior que
qualquer outra arboviroses. Notifica-se cerca de 100 milhdes de novos casos de
dengue ao ano, causando grande impacto social e econdmico, especialmente em
regides tropicais e subtropicais.t

O municipio de Bauru teve os primeiros casos de dengue registrado no ano
de 2000 com o sorotipo DENV-1. JA& em 2007 registrou a sua primeira grande
epidemia com circulagdo do sorotipo DENV-3. Essa primeira epidemia pode ter
ocorrido devido suscetibilidade da populacdo, uma vez em que no estado de Sao
Paulo e no Brasil, esse sorotipo ja circulava desde 2001, mas era identificado pela
primeira vez no municipio.

Ao observarmos os resultados quanto ao sexo, percebe-se predominio do
acometimento no sexo feminino em diversos estudos, corroborando com os achados
deste.15'16'17
Outros estudos sugerem que esse resultado € um padrdo, indicando que as
mulheres estdo mais expostas ao adoecimento por permanecerem mais tempo em

suas residéncias, que é onde o mosquito encontra local favoravel para sua
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reproducdo, ou devido a uma maior utilizacdo dos servicos de saude quando
comparadas aos homens.16:18

Frente as analises da variavel faixa etaria, o presente estudo identificou que

0s casos de dengue estdo mais concentrados nas idades entre 20 e 59 anos,
64,27%, correspondendo a populacdo que estuda, trabalha e é economicamente
ativa. Distintos estudos também encontraram o predominio do agravo nessa faixa
etaria, corroborando com os achados deste.16181920 E yalido ressaltar que a
categorizacdo da variavel faixa etaria ndo foi equivalente nas analises e que este
estudo se baseou na distribuicdo dessa varidvel de acordo com a ficha de
investigacdo epidemioldgica da doenca.
A distribuicdo da ocorréncia da doenca nos menores de 2 anos e 0os acima de 60
anos, totalizaram 14,43% dos casos no municipio. Apesar de percentual baixo,
essas populagdes, em conjunto com as gestantes, sdo consideradas mais
vulneraveis e podem evoluir para a forma grave da doenca e até levar ao 6bito
precocemente, por isso a necessidade da classificacéo de risco e reforcar sempre 0s
sintomas, sinais de alarme e medidas para evitar o agravamento.?%21

Quanto ao nivel de escolaridade, ndo foi observado relagBes significativas
nesse estudo. Entretanto, podemos afirmar que quanto mais subsidio para
entendimento da problematica a populacdo apresentar, maior serd a participacao
comunitaria no intuito de combater a doenca, eliminar provaveis criadouros e seguir
as medidas profilaticas.

Entre os anos de 2010 e 2015 observou-se cerca de seis milhdes de casos
suspeitos de dengue no pais, taxa de maior transmissibilidade e também foi
observado a circulagdo concomitante dos quatro subtipos, fazendo com que
aumentasse a frequéncia e magnitude de epidemias, causando formas mais graves
da doenca e consequentemente aumento na taxa de ébitos por dengue.®2!

O numero de casos da doenca no municipio acompanhou esse crescente
cenario Nacional, tendo 2015 como ano recorde da doenca (1.649.008 casos
provaveis). A Regido Sudeste teve 0 maior nimero de casos notificados, 1.026.226
casos (62,20%), desses 733.490 casos no estado de Sédo Paulo e 10433 em Bauru.*

Apesar do grande numero de casos da doenca em 2015, Bauru teve o

registro de 168 casos de dengue com sinais de alarme, 17 com dengue grave e seis
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bY

Obitos. Devido a agrupacdo dos dados, ndo foi possivel verificar se o0s Obitos
estavam relacionados a forma grave da doenca.

O clima desempenha grande influéncia sobre as paisagens, disposi¢cao do ser
humano em sociedade, bem como na sua evolucédo, organizacdo e saude. Também
sdo importantes para o desenvolvimento e sobrevivéncia dos vetores, como 0s
mosquitos.??23

No Brasil, predomina o clima tropical, caracterizado por receber massas de ar
de diferentes locais, ora massas frias polares, ora massa de ar quente e seca e
também as massas de ar vindas do oceano, que chegam carregadas de umidade.
Essas massas modificam as condi¢des climéticas locais, fazendo com que o0s casos
de dengue ocorrem com maior frequéncia nos cinco primeiros meses do ano, época,
geralmente mais quente e (imida.?42°

As taxas de incidéncia de dengue em Bauru apresentaram certa
sazonalidade, com aumento nos numeros de caso nos meses de marco e abril,
durante epidemias maiores atingindo os meses de maio e junho. Esse padrdo pode
ser observado em varios estudos.'>26:27

O outono, época com maior prevaléncia dos casos de dengue no municipio, €
a estacao entre o verdo e o inverno, ocorre diminuicdo na temperatura, dias mais
secos e baixa umidade do ar, favorecendo a ocorréncia de queimadas e
prejudicando o sistema imunolégico dos humanos.!?

Por conta da diminuicdo das chuvas e da restricdo hidrica que ocorre nesta
época, especialmente na regido Sudeste, a populacdo comeca a improvisar
recipientes para armazenamento de agua, favorecendo assim a proliferacdo do
Aedes aegypti e, consequentemente 0 aumento nos numeros da doenca. Para
Marengo et al., em 2015, foi esse habito da populacdo que desencadeou o aumento
dos casos de dengue em todo o territério Nacional, atingindo seu apice. Nesse ano
também foram registrados os primeiros casos de Zika e Chikungunya no pais.?®

A caracterizacdo pluviométrica anual no municipio segue um padrédo
comportamental que demonstra um periodo chuvoso maior entre outubro e marcgo
gquando comparado aos meses de abril a setembro. O mesmo ocorreu em estudo
realizado em Ribeirdo Preto e também em Araraquara 1527

Nessas regides de clima tropical s&o comuns duas estacdes bem delimitadas,

geralmente uma marcada por altos indices pluviométricos e outra mais seca,
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geralmente no inverno, entretanto apenas esse fator ndo contribuiu para interromper
0s casos de dengue no municipio, que ocorrem praticamente durante todo o ano em
menores proporc¢des. Entretanto, nas estacdes chuvosas & quando ocorre uma
explosdo de pessoas infectadas por dengue. Uma das causas, € a acao antropica de
descartes de objetos inutilizados, como pneus, embalagens, entre outros, em locais
inapropriados, criando condicbes favoraveis para o acumulo de agua da chuva,
favorecendo a proliferacdo do vetor e consequente aumento dos casos.?’

Em estudo realizado em Ribeirdo Preto?’ percebeu-se que o aumento no
namero dos casos de dengue ocorria de um a cinco meses (lag 1 a 5) ap6s aumento
da pluviosidade, enquanto neste estudo é necessario apenas uma observacao
anterior (lag 1) para verificar que aumentard o nimero de casos no més seguinte.
Confirmando, portanto, que as chuvas tém relacéo direta com incidéncia da doenca

Séo fatores determinantes para a sobrevivéncia do mosquito: umidade,
temperatura e vento. Para que ocorra sua reproducdo, sobrevivéncia e atividade
hematofagica estudos referem que a temperatura ideal para a sobrevivéncia das
larvas deve oscilar entre 25° e 35°C. J& para manutencdo do mosquito alado deve
estar entre 21°C e 30° C, e que o vetor ndo sobrevive a temperaturas menores que
5°C e acima de 42°C.?52930 A temperatura minima média foi de 17°C e maxima
média identificada na cidade foi de 28°C durante todo o periodo de estudo,
contribuindo, portanto, para as altas taxas de caso de dengue.

Em conjunto com a precipitacdo pluviométrica e as taxas de temperaturas, a
umidade relativa do ar, os ventos e a poluicdo afetam ndo s6 a sobrevivéncia de
diversos vetores, como 0s mosquitos transmissores de dengue (Aedes aegypti) e
maléria (Anopheles), mas também exercem influéncia na sua dispersdo e
manifestagdo, podendo causar endemias e epidemias, atingindo diretamente na
saude do homem.3?

Neste estudo a umidade relativa do ar so foi significativa quando associada a
pluviosidade e média de temperatura em torno de 17°C, o mesmo ocorreu em
estudo realizado em Alagoas (2017) que favoreceu o desenvolvimento da pupa,
aumentando em 10% o risco de ocorréncia da doenca.®?

Ao verificarmos o motivo pelo qual o vento diminuiu a incidéncia de dengue na
cidade, percebemos que existem poucos relatos na literatura cientifica com relacao

a acdo dos ventos sobre a dengue. Observou-se que o0 vento possui grande
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relevancia na migracdo e dispersdo dos artropodes, podendo ser responsavel pela
introducdo de arbovirus em regido ndo endémica ou pelo reaparecimento dele apés
um periodo de auséncia, exemplo similar acontece com o movimento de migracéo
das aves no inverno em busca de melhores condi¢des de sobrevivéncia.33

Estudo realizado na Amazoénia, foi verificado que, quando em velocidades
proximas a 150 cm/segundo, o vento pode reduzir a capacidade de voo das fémeas
de Aedes aegypti, causando um tunel de vendo for¢gando o pouso e impedindo-as de
retomar o voo em busca de hospedeiros, diminuindo sua oviposi¢do, contato com
humanos, diminuindo assim a transmisséo de dengue.®

Ja em estudo realizado na Malasia, a velocidade do vento foi negativamente
associada aos casos de dengue quando estavam até 5 km/h, pois 0s mosquitos
conseguem voar facilmente, mas influenciou positivamente nas velocidades mais
altas, diminuindo os casos.3

Devido a sua grande adaptabilidade e preferéncia por habitats domiciliares e
em seu entorno, o Aedes aegypti € capaz de se proteger das acfes do vento, chuva
e temperatura, se escondendo em locais que possuem pouca interferéncia climatica
e proximos dos humanos, fontes de alimento para manutencdo de atividade
hematofagica.3!:32

Podemos perceber as diversas alteracdes que o meio ambiente vem sofrendo
nos ultimos anos, influenciando direta e indiretamente a saude e bem-estar da
populacdo. Sendo esse 0 motivo para a realizagao de estudos que utilizam unidades
espaciais aliados a caracteristicas ambientais locais, fornecendo uma visdo mais
abrangente da interferéncia climatica na doenca, auxiliando os gestores nas
tomadas de decisfes e elaborando plano de contingéncia, para melhor combate a
dengue.
Este € o primeiro estudo epidemioldgico sobre dengue no municipio de Bauru, uma
de suas limitacOes, pelo desenho da pesquisa, é impossibilidade de relacionar
exposicdo e desfecho a nivel individual, j& que se utilizou dados secundérios e
agrupados. Também pode haver subnotificagbes como ja descrito anteriormente por
Bhatt (2013) e Stanaway (2016) n&o representando a totalidade dos casos. Além da
auséncia de identificacdo do sorotipo do virus circulante no municipio em todo
periodo da pesquisa e néo ter correlacionado as variaveis climaticas com o indice de

Breteau (IB), na avaliacdo da densidade larvaria do Aedes aegypti. Apesar dessas
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limitacOes, o presente estudo mostrou a importancia de conhecer a influéncia das
variaveis ambientais na ocorréncia dos casos de dengue em municipios com
caracteristicas semelhantes a Bauru.

Devido a grande adaptacdo do Aedes Aegypti ao meio urbano, é de grande
relevancia a observagdo da interacdo entre varidveis climaticas, o vetor e a
populacdo. Lembrando que densidade populacional, densidade larvaria e mal
planejamento da urbanizacdo determinam a dinamica de transmissdo do virus. Por
esse motivo, as politicas de combate ao vetor devem levar em consideracao
singularidades e caracteristicas do perfil epidemioldgico de cada regiao.

O aumento da pluviosidade incide diretamente no nimero de casos, por iSso
€ importante que as medidas preventivas se iniciem concomitante ao aumento das
chuvas e umidade. Também €é importante ressaltar o combate ao vetor por meio de
educacdo em saude, com controle do ambiente, evitando descartar materiais
inserviveis em locais inapropriados, impedindo o acumulo de agua, para que nao
sirvam como possiveis criadouros do mosquito, diminuindo sua proliferacdo e
incidindo diretamente na reducéo de casos. A populagédo deve ser conscientizada de
que a manutencao da cidade é responsabilidade de todos, e ndo depende apenas
do poder publico a criagdo e manutencdo de um ambiente saudavel no combate as
arboviroses.

A temperatura tem forte influéncia no desenvolvimento e reproducdo do
mosquito, preferindo temperaturas amenas entre 21 e 30°C, corroborando com o
crescente numero de doentes, ja que o municipio tem temperatura média anual de
28°C. Entretanto, mais estudos levando em consideracdo a variavel velocidade
meédia de vento devem ser pensados, visto que essa variavel diminui o nimero de
casos em 6% no municipio.

Com o desenvolvimento desse estudo, pudemos desenhar o perfil
epidemiologico da doencga na cidade, € de extrema valia que novos estudos sejam
realizados em conjunto entre vigilancia epidemiolégica e ambiental, para o
desenvolvimento de modelos preditivos de doencas de notificacdo compulsoéria, nao
apenas dengue, para que sejam desenvolvidas técnicas de controle, contencéo e
identificacdo de epidemias, antes delas deflagrarem, mapeando situacdes de risco e
otimizando recursos publicos, enquanto ndo ha o desenvolvimento de outras

medidas preventivas como as vacinas.
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ANEXO 1 - Ficha de Notificacdo de Dengue (frente).
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Anexo 1 - Ficha Dengue 2014(frente)

SINAN
Repdiblics Federaliva do Brasil  BISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
Minigieric da Bande FiCHA DE INvESTIAGAD DEMGUE

CAS0 SUSPEITD: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimes 14 dias para area onde esieja ocomrendo transmissio de
dengue ou tenha presenca de As. aegyefl gue apresenta febre, usualmenie entre 2 e 7 dias, @ apresente duas ou mais das
nugulrlmlmmlrmn;ﬁm nauseas, wamilos, exantema, mialgias, arralgia, cefaléia, dor refroorbital, pelequias ou prova do lago
pasitiva @ leucopenia

Nty Iuiliv ksl

& Rshliingin

I € s

Tigeos ihia Mslifocstel: s
Pl o 2 - Indricual J
Agrrarioenga g (CIDD) E Diats da nufu.-m
DENGUE r A 90 ] O L
UF | ['8 | mhumicipicr e Mistificzs:io -:mmﬂbq'.-ﬁr
Cof BAURY n )
pmm Saiida [ou autra fonks nolifcadonm) |cmu.u ‘Fll:lmmi- vae-n:-e-s-*nmw I
L 111 | ||
T| Home da Pacienis M i Mircmendi
|
1 - Harm i
PMJ'M D%E"ﬂ‘ 3@!0’_-“ D EFI-!'?M e 3-FTooaate |E| |
iodem - igrorade 1 :mpmq.m Shilla & Nlo e anlcs [ ST Firigpia
%nﬂ#&h ||‘I-ﬂl’h§ P ke T'rnl H'lh:wﬂ-thFl:iipprnhlml‘ml -
-Er:cv::;umphhl’:-mlm m}':}’r-éﬁ:qhmm m.lqunz:fh Sdegrwcariaies lm-rmhw- el
18 Wumeno do Camta 5US Eummmu
111 | 1 I I /

%@mmmmm Caage IBGE) Fmﬂm J
L1 1 1 1

[20] Bairro ﬁme{mn i) E’ﬁ“
= M.,..W I—lmnhﬂﬂﬂﬂ':m casd, ) Fﬁumpu 1
)

Eﬁnwi mumma El CEF J
iy L' Y I I
F D0 Trimtones Jzun i urbsna 2 Fura L] |[39]Fais ise resiconte fom o Bemsiy J
i R 3.Paigtana O - lgnoreds |,
Dados laboratoriais e conclusde ]
.i Daki i vnsesrlo i E Dheupin: B
! | 1 | | | J
—Exame Sorologico (Igh) Exame MS1
Dot das Coskat e [ Dot da Ciokeln e L]
| 1 - Rt 2 - bl Flisingpiiée i- Posities - Meggitivn
L 1| |3 - Iecornhasiva 4 - Mo Rasizado us L | | |3 ki - N maizess
Isolamento Yiral ll'l'-!I
Duummuu emutod I:la.uml.,m Resufind ]
T-Fosiive 2- Hegatie 1-Positen - Megaivg
I L1 3 - Inconclusswo 4 - Mo Realzado
% Histopatologia Imunchistoquimica
Eum [T ¢ Iela Rusultaido
1-DENT  2-DEM2 D IEF“ 1“::“'4 }w |:| E 1-Fostive 2. Negalivo D
3-DEN3 4-DEM4 JL hus: k2 iv20 |l 3 Inconchisten 4 - NS FeaTato I
[4] cramsnenesn [, mejcntins s contrmagsoDeseans ]
% Descorado 10 Do com sanars. de alammes 1 - Lasbormbng F - Erm Inwees higaag o
10: Diengue 13- g Graves 2 - Cinmo-Epedemuoiogon |
Local Provavel de Infecgo (no periodo de 15 dias)
O o & oulichone do MunCipi de resiienon T uF Pais
:i | 1.5m 2HBo 3-Indetorminnd | J@I_J E |
I || 18] puncisio | ]:mlln\:'lllEIEE] [#9]nistita l Bowro

Duanﬁﬁmmﬁm

E ]
I:l tEl %ﬂ mup-uruu'a;u 3= Il [ CURRS COUSaS 4- DJ

iy #rn Ewmssine; o B

Dergus Sngn Onkg B¥EB 1122013

90



91

Anexo 1 - Ficha dengue 2014 (verso)
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Anexo 1- Ficha dengue 2016 (frente)
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transmiss&o de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypli que apresente febre, usualmente entre 2 & 7 dias, &
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroarbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.
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Anexo 1 - Ficha dengue 2016 (verso)
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ANEXO 2 - Parecer CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEMGUE: F'REDI'I;.ELD DA SAZOMNALIDADE DOS SINTOMAS NO MUNICIPIO DE
BAURU - 5P

Pesquisador: DEBORAH CATHERINE SALLES BUEMNO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 90088318.5.0000.5411

Instituigao Proponente: Faculdage de Medicina de Botucaiu/UMNESP

Patrocinador Principal: Financiamente Propric

DADODS DO PARECER

Himero do Parecer: 2.701.170

Apresentagao do Projeto:

Pesquisa para a obtengdo do titulo de mestrado profissional.
Financiamento propnio.

Orgamento: RS 1.020,00

Sujeitns da Pesguisa> 500

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Elaborar modelo preditive dos sinais e sintomas da Dengee no municipio de Baurw, fundamentado na
sazonalidade epidemiclogica da populagdo nofificada.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de estudo que emprega dados secundanicos obtidos do SINAN & nao sera ufllizado nenhum tipo
de material bickdgico, bem como os dados serao manejados e analisados de forma andnima dos sujeitos da
pESQUiSa & Serao apresentados agregados, impossibilitando a

Enderegn: Chicara Builprolll , sin

Balrro:  Rubifio Jurlor CEP: 18618970
UF: 5P Munlplple: BCTUCATU
Telafons: [14)3BB0-180% E-mall: cep@fmbunespls

Fagrad: e (4
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identificagdo destes. E também por se tratar de pesquisa ndo intervencionista e sem causar alteragdes no
tratamento do participante da pesquisa, nao acareta prejuizos ou riscos aos sujeitos.

Beneficios:

Com o desenvolviments do modelo preditive seremos capazes de idenfificar as mutagdes gue podem
oCofrer nos sinais e sintomas da Dengue e assim diagnosticar a doenga brevemente, possibilitando a
tomada de decisbes asserfivas, contribuindo para a recuperagac do doente, bem como subsidiando os
gestores da drea da salde no planejamente de agdes de controle. prevengdo, promogdo e combate 3
doenga.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa do tipo Metodolagica, 3 ser realizada no municipic de Baure-SP. Sera constituida pelos casos de
dengue confirmados, nofificados pelo

municipic no SINAM, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2017 _Serdo avaliadas variaveis
socicdemograficas (Sexo, faixa etaria, ragalcor,

escolaridade, ocupagdo e seé gestante), Sinais clinicos apresentados na doenga (Febre; Cefaleia; Mialgia;
Exantema; Nauseas; Vomitos: Dor nas

costas; Conjuntivite; Artrite; Arfralgia intensa: Petéquias; Leucopenia; Dor retroorbital; Prova do lago positiva)
e 52 havia doengas pré-existentes

iDiabetes; Doengas hematoldgicas; Hepatopatias: Doenca renal cronica; Hipertensdo arterial; Doenga acido-
péptica; Doengas autoimunes). Com

base na coleta dos dados serao construidas serie temporais & apos sera feito um estudo das caracteristicas
dos dados para a deteccdo de padries

aleatarios, periddicos, pseuds-peniddicos ou cadticos. Em sequida sera proposto um modelo matematics
{computacional) que descreva os padries e

que seja capaz de prever compariamentos fuburos.

Tambem serao ufilizades os modeles aditivos generalizades, considerando variaveis respostas assuminda
distribuigéo Poisson & fungéo de ligagdn

logaritmica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Autorizagdo da Secretaria Municipal da Salde do Municipic de Bawru
Folha de rosto devidamente assinada

Endereqn: Chacara Butignalll , sin

Ealrro:  Rubla Jurlor CEP: 1B.&18-370
UF: 2P Munmilolple: BOTUCATU
Telafone:  [14)3BB0-1809 E-mall: cep@fmibunesobr

Pagera 42 g8 4
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AnuEncia Institucional.

Pede dispensa do TCLE com a seguinte justficativa:

Mao sera utilizade nenhum tipo de material biolagico. Os dados serdo manejados e analisados de forma
andnima dos sujeitos da pesquisa & serao

apresentados agregados, impossibilitande a identificagdo destes. Bem como se trata de pesguisa nao
intervencionista e sem causar alteragies no

tratamento do participante da pesquisa, ndo adicionando prejuizos ou riscos ac bem-estar dos mesmos.

Recomendagoes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

) projeto de pesguisa apresentado encontra-se APROVADOC.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagdo do Colegiado em reunido ordindria do Comité de Efica em Pesquisa da FMB/UNESP,
realizada em 04 de junho de 2018, o projeto encontra-se APROVADD, sem necessidade de envio a
COMEP.

Mo entanto, informameos gue ao final da execucdo da pesquisa, seja enviado o “Relatério Final de
Atividades™, na forma de “Motificagdo”, via sistema Plataforma Brasil.

Atencicsamente,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatiu — UMESP

Este parecer foi elaberado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Postagem Aubor Situacao
Informagoes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 1310672018 Acsitn
do Projeto BROJETO 1130132 pdf 21:43:21
Projeto Detalhado ! |Projeto_Deborah_Bueno.pdf 131062018 |DEBORAH Acsitn
Brochura 21:42:23  |CATHERIME
| Investigadar —______JSALLES BUENQ
Dutros autorizacao_pref pdf 131062018 |DEBORAH Acsitn

21:41:42 |CATHERIME
_ _ ______|sALIESBUENO
Declaragao de ﬁmnuDEAnuencialniﬁmdnnal.pdf 131052018 |DEBORAH Acein
Enderego;  Chacara Butigralll, sin
Balrro: Rublfio Jurlor CEP: 1BE1E-3TO
UF: 2P Munlolpla: BCOTUZATU
Talafors: [14)3880-150% E-mall: cEp@iroounssolr

Fagera 4l cs 04
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InsHtlicao e [TermoDeAnuencialnstitucional. paf 21:30:52 |CATHERINE Aceito
Infraesirutura SALLES BUEND
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdt 1310512018 |DEBORAH Aceito
21:38:28 | CATHERINE
SALLES BUEND
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

BOTUCATU, OB de Junha de 2018

Assinado por:
SILVANA AMDREA MOLIMA LIMA
{Coordenadaor)
Endsrepd: Thacara Butlgnolll , sin
Balrro:  Rubifo Jurlar CEP: 1BE1B-97T0
UF: SP Munlolple: BOTLUCATU
Talafors:  [14)3880-150% E-mall: cep@miounesgbe

Fagena 04 g8 4



ANEXO 3 - Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Bauru

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Divis3io de Gestlio do Trabatho ¢ Educaglio na Sadde
Comisso Cientifica da Secretaria Municipal de Saide de Bauru Az
Email: dgtes_saude/@bauru.sp.gov.br m
Fone: (14) 3104-1466 ou (14) 3104-1469

PREFEITURA MUNI E BAURU S

Bauru, 10 de abril de 2018.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o Projeto de Pesquisa intitulado;
“DENGUE: PREDICAO DA SAZONALIDADE DOS SINTOMAS NO
MUNICIPIO DE BAURU", de autoria de Deborah Catherine Salles Bueno sob
orientagdo da Prof'. Dr*. Liciana Vaz de Arruda Silveira e Prof. Adj. Silvia Cristina
Mangini Bocchi, foi AUTORIZADO pela Comissdo Cientifica da Secretaria Municipal
de Saide de Bauru - CCSMSB, a coletar o5 dados no SINAN, através do
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA, até 31 de julho de 2018, para tanto, a

pesquisadora/servidora NAQ_poderd coletar os dados concomitante a0 hordrio de
trabalho.
A CCSMSB esclarece que o tempo utilizado pela pesquisadora durante 3
¢ dados niio podera. de forma al iderado para fins de
de_horas extraordindrias ou banco de horas. ficando g _chefia responsavel pelo
acompanhamento.

Serd de responsabilidade da chefia imediata ¢ diretores designar um
profissional capacitado para acompanhar o docente ¢/ou graduando durante a coleta dos
dados.

Além disso, ressaltamos que os resultados deste trabalho deveriio ser
apresentados @ Secretaria Municipal de Sadde, através de agendamento a Divisdo de

Gestido do Trabalho ¢ Educagiio na Satde através do fone: 3104-1466 ou 3104-1469,
/

H7n-
"~ Dr Deborah Macigl Cavaicanti Rosa Dr Jasé Emﬁ_g. ogolin Passos
Presidente da Comisssb Cientifica da Secretaria Secretdrio Mu“m,t)m de Baury

Municipal de Sagde de Bauru
Poetana GS n° 18272017




